H. CONGRESO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
LXVII LEGISLATURA
PROCESO DE PARTICIPACION, CONSULTA ESTRECHA Y DE COLABORACION ACTIVA, A PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN EL ANO 2022.
Fecha: 23 de agosto de 2022.
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AVISO DE PRIVACIDAD
. FORMATO DE LECTURA SIMPLE
PROCESO DE PARTICIPACION, CONSULTA ESTRECHA Y DE COLABORACION ACTIVA, A PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN EL ANO 2022.

El H. Congreso del Estado necesita tu nombre, edad, cargo ocupacion, teléfono, nombre del lugar donde vives, firma o huella de tus dedos si no sabes firmar, y va a tomar fotografia y
video de tu cara, para saber que participaste en la consulta para hacer nuevas leyes.

Si no quieres que el H. Congreso use tu nombre, edad, cargo ocupacion, teléfono, nombre del lugar donde vives, y pueblo al que perteneces, firma o huella de tus dedos si no sabes
firmar y la fotografia y video de tu cara, puedes decirlo a las personas del H. Congreso y también puedes ir a la Unidad de Transparencia del H. Congreso del Estado, ubicada en

extension 25064.

Este escrito, con mas informacion te lo pueden dar las personas del H. Congreso o lo puede leer en internet en http:/.’WWW.conqresochihuahua.qob.mx!avisoPrivacidad.th
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é?gs%ﬁ;;éinnssaézgillzéfﬁgi?-s r? (;ae la informaci- n, as? como para la Elaboraci-n de Versiones P¥blicas. En virtud de tratarse de informaci-n consistente en Dato Per

concerniente a una persona identificada o identificable, considerado informaci-n confidencial
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Text Box
Eliminado: Parte que contiene: Edad, Tipo de Discapacidad, Telefono, Firma. Fundamento Legal: Artículo 5° fracciones XI.XVII Y 128, párrafo primero, segundo y tercero de la Ley de Transparencia y Acceso a la Información Pública del Estado de Chihuahua; y el numeral Trigésimo octavo, fracción I y II de los lineamientos Generales en Materia de Clasificación y Desclasificación de la información, así como para la Elaboración de Versiones Públicas. En virtud de tratarse de información consistente en Dato Personal concerniente a una persona identificada o identificable, considerado información confidencial
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AVISO DE PRIVACIDAD
] FORMATO DE LECTURA SIMPLE
PROCESO DE PARTICIPACION, CONSULTA ESTRECHA Y DE COLABORACION ACTIVA, A PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN EL ANO 2022,

El H. Congreso del Estado necesita tu nombre, edad, cargo ocupacion, teléfono, nombre del lugar donde vives, firma o huella de tus dedos si no sabes firmar, y va a tomar fotografia y
video de tu cara, para saber que participaste en la consulta para hacer nuevas leyes.

Tu nombre, edad, cargo ocupacion, teléfono, nombre del lugar donde vives, firma o huella de tus dedos si no sabes firmar, los conoceran el H. Congreso del Estado, la Comision para
la Reforma Integral de la Constitucion Politica del Estado de Chihuahua Estatal, el Instituto Estatal Electoral y la Comision Estatal de los Derechos Humanos, para revisar que el H.
Congreso te informo sobre las nuevas leyes y que tu estas de acuerdo con ellas.

Si no quieres que el H. Congreso use tu nombre, edad, cargo ocupacion, teléfono, nombre del lugar donde vives, y pueblo al que perteneces, firma o huella de tus dedos si no sabes
firmar y la fotografia y video de tu cara, puedes decirlo a las personas del H. Congreso y también puedes ir a la Unidad de Transparencia del H. Congreso del Estado, ubicada en
Planta Baja del Edificio Legislativo, con domicilio en calle Libertad No. 9, Colonia Centro en la Ciudad de Chihuahua, Chihuahua, México, o llamar al teléfono (614)412-32-00, en la

extension 25064.

Este escrito, con mas informacién te lo pueden dar las personas del H. Congreso o lo puede leer en internet en http://www.congresochihuahua.gob.mx/avisoPrivacidad.php
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identificada o identificable, considerado informaci-n confidencial
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Eliminado: Parte que contiene: Edad, Tipo de Discapacidad, Telefono,Firma. Fundamento Legal: Artículo 5° fracciones XI.XVII Y 128, párrafo primero, segundo y tercero de la Ley de Transparencia y Acceso a la Información Pública del Estado de Chihuahua; y el numeral Trigésimo octavo, fracción I y II de los lineamientos Generales en Materia de Clasificación y Desclasificación de la información, así como para la Elaboración de Versiones Públicas. En virtud de tratarse de información consistente en Dato Personal concerniente a una persona identificada o identificable, considerado información confidencial
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AVISO DE PRIVACIDAD

FORMATO DE LECTURA SIMPLE

PROCESO DE PARTICIPACION, CONSULTA ESTRECHA Y DE COLABORACION ACTIVA, A PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN EL ANO 2022.

El H. Congreso del Estado necesita tu nombre, edad, cargo ocupacién, teléfono, nombre del lugar donde vives, firma o huella de tus dedos si no sabes firmar, y va a tomar fotografia y
video de tu cara, para saber que participaste en la consulta para hacer nuevas leyes.

Tu nombre, edad, cargo ocupacion, teléfono, nombre del lugar donde vives, firma o huella de tus dedos si no sabes firmar, los conoceran el H. Congreso del Estado, la Comisién para
la Reforma Integral de la Constitucion Politica del Estado de Chihuahua Estatal, el Instituto Estatal Electoral y la Comision Estatal de los Derechos Humanos, para revisar que el H.
Congreso te informd sobre las nuevas leyes y que tl estas de acuerdo con ellas.

Si no quieres que el H. Congreso use tu nombre, edad, cargo ocupacion, teléfono, nombre del lugar donde vives, y pueblo al que perteneces, firma o huella de tus dedos si no sabes
firmar y la fotografia y video de tu cara, puedes decirlo a las personas del H. Congreso y también puedes ir a la Unidad de Transparencia del H. Congreso del Estado, ubicada en
Planta Baja del Edificio Legislativo, con domicilio en calle Libertad No. 9, Colonia Centro en la Ciudad de Chihuahua, Chihuahua, México, o llamar al teléfono (614)412-32-00, en la

extension 25064.

Este escrito, con mas informacion te lo pueden dar las personas del H. Congreso o lo puede leer en internet en http://www.congresochihuahua.gob.mx/avisoPrivacidad.php

Eliminado: Parte que contiene: Edad, Tipo de Discapacidad, Telefono,Firma. Fundamento Legal: Art’culo 5A fracciones XI.XVII Y 128, p§rrafo primero, segundo y tercero de la Ley
de Transparencia y Acceso a la Informaci-n P¥blica del Estado de Chihuahua; y el numeral Trig@®simo octavo, fracci-n | y |l de los lineamientos Generales en Materia de
Clasificaci-n y Desclasificaci-n de la informaci-n, as? como para la Elaboraci-n de Versiones P¥%blicas. En virtud de tratarse de informaci-n consistente en Dato Personal
concerniente a una persona identificada o identificable, considerado informaci-n confidencial
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Eliminado: Parte que contiene: Edad, Tipo de Discapacidad, Telefono,Firma. Fundamento Legal: Artículo 5° fracciones XI.XVII Y 128, párrafo primero, segundo y tercero de la Ley de Transparencia y Acceso a la Información Pública del Estado de Chihuahua; y el numeral Trigésimo octavo, fracción I y II de los lineamientos Generales en Materia de Clasificación y Desclasificación de la información, así como para la Elaboración de Versiones Públicas. En virtud de tratarse de información consistente en Dato Personal concerniente a una persona identificada o identificable, considerado información confidencial
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AVISO DE PRIVACIDAD
) FORMATO DE LECTURA SIMPLE
PROCESO DE PARTICIPACION, CONSULTA ESTRECHA Y DE COLABORACION ACTIVA, A PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN EL ANO 2022,

El'H. Congreso del Estado necesita tu nombre, edad, cargo ocupacion, teléfono, nombre del lugar donde vives, firma o huella de tus dedos si no sabes firmar, y va a tomar fotografia y
video de tu cara, para saber que participaste en la consulta para hacer nuevas leyes.

Tu nombre, edad, cargo ocupacion, teléfono, nombre del lugar donde vives, firma o huella de tus dedos si no sabes firmar, los conoceran el H. Congreso del Estado, la Comisién para
la Reforma Integral de la Constitucion Politica del Estado de Chihuahua Estatal, el Instituto Estatal Electoral y la Comision Estatal de los Derechos Humanos, para revisar que el H.
Congreso te informé sobre las nuevas leyes y que tu estas de acuerdo con ellas.

Si no quieres que el H. Congreso use tu nombre, edad, cargo ocupacion, teléfono, nombre del lugar donde vives, y pueblo al que perteneces, firma o huella de tus dedos si no sabes
firmar y la fotografia y video de tu cara, puedes decirlo a las personas del H. Congreso y también puedes ir a la Unidad de Transparencia del H. Congreso del Estado, ubicada en
Planta Baja del Edificio Legislativo, con domicilio en calle Libertad No. 9, Colonia Centro en la Ciudad de Chihuahua, Chihuahua, México, o llamar al teléfono (614)412-32-00, en la

extension 25064.

Este escrito, con mas informacion te lo pueden dar las personas del H. Congreso o lo puede leer en internet en http://mww.congresochihuahua.qob.mx/avisoPrivacidad.php
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Eliminado: Parte que contiene: Edad, Tipo de Discapacidad, Telefono,Firma. Fundamento Legal: Artículo 5° fracciones XI.XVII Y 128, párrafo primero, segundo y tercero de la Ley de Transparencia y Acceso a la Información Pública del Estado de Chihuahua; y el numeral Trigésimo octavo, fracción I y II de los lineamientos Generales en Materia de Clasificación y Desclasificación de la información, así como para la Elaboración de Versiones Públicas. En virtud de tratarse de información consistente en Dato Personal concerniente a una persona identificada o identificable, considerado información confidencial
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AVISO DE PRIVACIDAD
) FORMATO DE LECTURA SIMPLE
PROCESO DE PARTICIPACION, CONSULTA ESTRECHA Y DE COLABORACION ACTIVA, A PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN EL ANO 2022.

El H. Congreso del Estado necesita tu nombre, edad, cargo ocupacion, teléfono, nombre del lugar donde vives, firma o huella de tus dedos si no sabes firmar, y va a tomar fotografia y
video de tu cara, para saber que participaste en la consulta para hacer nuevas leyes.

Tu nombre, edad, cargo ocupacion, teléfono, nombre del lugar donde vives, firma o huella de tus dedos si no sabes firmar, los conoceran el H. Congreso del Estado, la Comision para
la Reforma Integral de la Constitucion Politica del Estado de Chihuahua Estatal, el Instituto Estatal Electoral y la Comisién Estatal de los Derechos Humanos, para revisar que el H.
Congreso te informo sobre las nuevas leyes y que i estas de acuerdo con ellas.

Si no quieres que el H. Congreso use tu nombre, edad, cargo ocupacion, teléfono, nombre del lugar donde vives, y pueblo al que perteneces, firma o huella de tus dedos si no sabes
firmar y la fotografia y video de tu cara, puedes decirlo a las personas del H. Congreso y también puedes ir a la Unidad de Transparencia del H. Congreso del Estado, ubicada en
Planta Baja del Edificio Legislativo, con domicilio en calle Libertad No. 9, Colonia Centro en la Ciudad de Chihuahua, Chihuahua, México, o llamar al teléfono (614)412-32-00, en Ia
extension 25064.

Este escrito, con mas informacion te lo pueden dar las personas del H. Congreso o lo puede leer en internet en http.//www.congresochihuahua.gob.mx/avisoPrivacidad.php
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consistente en Dato Personal concerniente a una persona identificada o identificable, considerado informaci-n confidencial
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Eliminado: Parte que contiene: Edad, Tipo de Discapacidad, Telefono,Firma. Fundamento Legal: Artículo 5° fracciones XI.XVII Y 128, párrafo primero, segundo y tercero de la Ley de Transparencia y Acceso a la Información Pública del Estado de Chihuahua; y el numeral Trigésimo octavo, fracción I y II de los lineamientos Generales en Materia de Clasificación y Desclasificación de la información, así como para la Elaboración de Versiones Públicas. En virtud de tratarse de información consistente en Dato Personal concerniente a una persona identificada o identificable, considerado información confidencial




